SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

[T [ APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION o
N 5 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Conoe Crieme 3. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ.ORIENTE ES.E Y

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 52.211.514 /
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA OCUPACIONAL ESPECIALIZADO PARA
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3374 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 38.749.296 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $38.749.296 ) CERTIFICAR: $ 6.458.216
N° DE INFORME: 2 I N° CRP: 7353 I N° CDP: 5 7
{PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: RORRCGATON
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO |CDP DE LA ADICION: ADICION, PRORHOGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA 'TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PROREOGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADG:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PROREOGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
I i 1IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
EM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Ptesmmsmc:osconcahdady P idad, para el d llo de las actividades del Plan de Inter i Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: icipacion de elaboracion de infc amaticos y técnicos del entorno, linforme de acciones del entorno del mes de enero 2025.
Rc(malnnexm»onnwuyosdeaocmndelasestmegmsddeﬂmloundadnrmmmanoyavm al plan de accién mes de enero convenio 4176 2024 informe responsabilidad social 2024 presentacion de productos, tableros de control,
licativos de las acci propias del entorno.
I |3 proODUCTO (EVIDENCIA) Cargue en drive distrital de inft de ejecucion p I
Archivo Obligaciones contractuales
Archivo de informe entorno, Archivo informe final de vigencia
archivos plan de accion
1. OBLIGACION: Presentar ! el de actividades a d 1l
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se radica proyectado de ; do mes de enero 2025 en obligaci les; el mismo se liza a idad y ante jornadas das por diferentes i ias, asi
como el portafolio que se encuentra en drive distrital , actualizacion semanal de y portafolio distrital. lizacion semanal prueba ITS en drive distrital
2 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): archivo de obligaciones contractuales.
Drive distrital de protafolio

archivo cronograma ejecutado enero 2025




'S

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p lai 100 y/0 sop que se solicite conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DFSARROLLADAS Amculacum de asistencias técnicas con SDS teniendo en cuenta nuevo lineamiento y estrategias nueva vigencia convenio 4176 de 2024, reunion de control social, reunion de direccionamiento
PSPIC, mnnonespaclo espumdc fori de idad

Gestion de insumos b di y papel idos para la operacion del entorno.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reuniéon socnahmcmn, d:reocl(nmwm) control social

fc dil iado de manual de procedimientos para solicitud y control de insumos

I.OBLIGACION:Apoyarlasactividadcsinheremesalobjetodelconmpamelmj«mkmoomhmd:wﬂdymﬂmdeﬁﬁdasdmod:hsphwsdcmejmmmdekn&m andares de habilitacion y ditacion de
servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompaiiamiento en campo a distintos equipos operativos del entomo. Seguimiento a cronograma

Articulacion con analisis y politicas, vacunacion y demas sectores para el desarrollo de jomadas distritales en el marco del nuevo convenio, en el mes de febrero de 2025 .

3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Formato de acompafiamiento

Correo de gestion, dili i de cob y registro fotografico en drive distrital

1. OBLIGACION: Participar y gesti los i itarios € institucional que se qui para el d llo de las acci decadaEspamoy/oPmoosonsvmaldelPSPlC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en mesas de faci iales, vigilancia epidemiologi dinacion con andlisis y politicas para apoyo a actividades y jornadas locales.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive con analisis y politicas con gestion realizada en el periodo,

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividad y/o prod dos y asignados con la calidad de datos (ntegridad, op idad. i 1 itud) desde su perfil profesional y confc a los anexos y I
leancosquchagnnpaﬂ:dclarelaclénwnmunlmedFDSylaSubmd
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimi de las bles y metas establecidas en el prods 50 de Ja macro, meso y micro gestion del entorno comunitario, en el perfil de referente - profesional

ializado 2 - refe de enorno itario, descritos en el I iento distrital del i0 4176-2024 (aplicativo indicad segplan, nodos, poblacional, kardex, MDI)
3PRODUCTO(EVIDENCIA)‘ hivos de drive, infc aplicativos, actas y bases , aplicativos diligenciad hivos y cooreos de envio.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de febrero, se participa de asistencias técnicas con pi les especifi ESP, dinacion PIC, asi como de reuniones virtuales y pesenciales co SDS que abordan

Jasuntos técnicos de apropiacion técnica de los lineamientos del entomo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de asi ia técnicas o de direcci ¢ ténicos.

1. OBLIGACION: D llar pr de asi: ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Inter ' Colecti fc a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimi de los yp
transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se pacios para asisitencia técnica con educacion en salud publica, vigilanci itaria, by K para el abordaj itario.con los equipos del entomo, se programa
reinduccion de canalizaciones con lider de proceso

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de de asistencias técnicas

1. OBLIGACION: Liderar, gesti y d d financiera y técnica del proceso o entomo asignado.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Rcahmondclabasedcmhnohumm enero de 2025 revision y verificacion con tecnico administrativo y apoyos especializados de los prod que operan en la vigencia.
Envio de informe de gestion.

Remxsxondc necesidades de talento humano, ordenes de no pago si aplica en el periodo, .

Solicitud, gestion y asi ion de i

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correos enviados al apoyo administrativo y fi iero de la dinacién PIC.
Archivos bases de talento humano, drive de lidado de 1 i das y salidas de insumos.

Correo enviado a apoyo administrativo de la dinacion PIC de multicopiado, solictud de insumos.

1. OBLIGACION: Orientar técnica y operati las idad: di o metas del entorno o p 1 asignad fic a los anexos y lineamientos técnicos del Convenio Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Endmesdeﬁ:bruosemhzapmudnonanpoyosquecoordmaendnmodeloalhubproductosdelmtmm se realiza seguimiento a puntos de control y fortalecimiento y orientacion
técnica, reunion de direcconamiento con apoyos y subproductos que lo requieren En el ms de enro se realiza con cuidate y cuidarte.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de rerunion y asistencia mes de febrero

1

1. OBLIGACION: Revisar, realizar imiento y el limi de las obligaci les del talento humano asignado al entorno o proceso a su cargo.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: R:v:sloudcmﬁxmcsdcc\mmdccobm seguimiento al comlimiento de metas con calidad y oportunidad acorde a los perfiles, seguimi la a limiento de metas de los
productos

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): aplicativo cuentas de cobro, bases de talento humano, actas de preauditoria

1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control ios y realizar las actividades de imiento y i al cumplimiento de prod y metas con criterios de calidad, oportunidad y veracidad, en los equipos técnicos del

entorno/proceso
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién con apoyos donde se determinan puntos de control, tales como distribucién de seguimientos en campo, imiento y i de fortal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): base drive de puntos de control diligenciada por subproductos

1. OBLIGACION: CoadyuvafalaCoerdmncnéndclPSPIC en el proceso de apoyo técnico en la supervision de contratos de ordenes de prestacion de servicios, para izar el limi de las obligaci das y de las

idades, metas y i del Convenio i dmi ivo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo tecnico a la supervision con seguimientos, planes de mejora y en los casos que se requiere notificacion a la coordinacion PSPIC con los
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y soportes de seguimiento

14

1. OBLIGACION: Liderar la ganizacion del archivo do de acuerdo a la ividad y tabla de ion de 1|
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de febrero, se realiza reinduccion de gestion d | para i hivos de d vigencia 2023 acorde a nueva directriz de gestion documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo de solicitud, acta de gestion documental

1. OBLIGACION: Dar limi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica, GESL ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacién Social.

2. ACTIVIDADES DFSARROLLADAS Se realiza articulacion con EISP para asistencia técnica con equipos operativos, presentacion informe de balance social , participacion en reunion de veeduria y control social PSPIC, asistencia
técnica y imi con lider canali

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta asisietncia técnica, reunién de control social, archivo informe balance social

16

l.OBLlGACION:Elcamuﬂsmseobhgaaquelasglosasquesegencmpor' limiento de las obligaci les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio 1 dministrativo PSPIC al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de p dimi dministraty i 1o de 1 i 1

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan todas las accit inh a las obligacis les con calidad y op idad y se realiza la respecti itica y ali: i de sop del mes para Ia respectiva
auditoria

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos de inft ¥ sop: de accis del mes de enero en medio fisico y magnético




1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
17 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: asisitencia a los diferentes espaci d P a requerimi ¢ infi licitados en el marco del accionar del convenio PSPIC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): archivos de informes y actas de renion
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL P
No. DE PLANILLA: | 83411352 7 OPERADOR: _ | MIPLANILLA 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: SANITAS / 22/01/2025 ‘ $ 325.000
]PENSI()N: COLPENSIONES / 22/01/2025 $ 416.000
|RIESGOS LABORALES: SURA ’ 22/01/2025 $ 63.400
OTRO
TOTAL PAGADO $ 804.400
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |

SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por i6n al sefialad

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o d les que sop las actividades realizadas en el periodo correspondiente

s
NOMBRE Y FIRMA/JEL CONTRATISTA: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

CC: 52211514
[CEL 3012832313 -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

B o ssenonse FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;fgg:f”z‘o‘; s
B emoiemetse Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025 -
. 7

NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA / £ 52.211.514

RUT (NIT): 522115149
CORREO ELECTRONICO: claisegura/@gmail.com TELEFONO: 3012832313
DIRECCION DOMICILIO: CL 118 60 40 IN 4 AP 403 CIUDAD: BOGOTA

Mapifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SL() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 451500024042

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
g / I PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3374 2025 N° CDP: 5 Ne.RP: 7353 PRORROGAS: SEIS MESES
" TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$38.749.296
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $6.458.216
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN ]
(LETRASY NUMEROS) SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS

CC
CEL:

NOMBRE Y FIRMA{ DEL CONTRATISTA: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

52.211.514
3012832313




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E i
(TR ; APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-078
S gt e et FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
B ounvreneist GESTION FECHA: 2024-09-16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA CLAUDIA IRENE SEGURA VERA ~
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52211.514
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA OCUPACIONAL
ORJETO DEL CONTRATO: ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
* JINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
10S P ALES
g(?NTRATO DE PRESTACION DE SERVIC ROFESION PS 337 4 202 5 FECHA INICIO CONTRATO 02 /01 /2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 38.749.296
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 38.749.296 i $ 6.458.216
ADICYONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
il o . Vd /
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 INICIAL: 7353 DEL CONTRATO 5
|PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
v
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83411352 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO 4
-
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
{NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
s ———————————
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PALGR ADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Da CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ARRIARICEON ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
20 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ATRCION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ADICIORAINY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
DO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
D0 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALORADICION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
IFECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
E VERIFICA QUE HA CU. IDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DU. TEEL M. PERIODQ LABORADQ Y SE APRU. PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS | SI | NO




1 ,El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?

3 ¢(Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
A

pago correspondiente al periodo del ~ 01/02/2025 al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

28/02/2025 7

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

; 7'/>

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30




&% . .
ﬁg@compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
TIFO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANELLA | FECHA PAGO AGOCIADA CANTID
- ASOCIADA (DIAVERIAND) st
cc 52211514 CLAUDIA IRENE SEGURA VERA | Cale 11888040427 | - 750530 daisegura@gmail.com EXONERADO PAGO TPo FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS | UG
Pms"':fu‘éﬁs" PLANRLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERKODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-01 202501 ! 22/01/2025 83411352 $3804.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C UPC Adi d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valar No. Autorizacian Valor Cotizacién
EPS005 Saritas EPS 5002514406 325.000 0 0 0 0 [} 0 325.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vok Aporte Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre v Obligatoria AfiRado Dias Mora | cogizacidn FSP TotalaPagar | Afgados
25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 [} o 416.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Cédigo ARL Nombre NIT : Aportes Otros | ValotNete | Dias | ValorMara | Subtotal | No. Radicado | ValerSaldoa | Fondo | Tatala Pagar | No. Afillados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor C 6 Mora | C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8000037805 | 63400 1 83400 0 (B $3.400 -1 634 63.400 =
TOTALES CAJAS !
Cédigo CCF I Nombre l NIT ] Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar l No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora ] Valor MoraAporte |  TotalaPagar | No. Afiilados Tipo No. Administradaras . |Valor "g’;:;gf' LWMA, | total a Pagar
SENA Salud 1 325.000 325.000
0 | ) | 0 | 0 | 0 Pension 1 415.000 416.000
IcBF Riesgos Laborales 1 63.400 §3.400
o | [) | 0 | 0 | 0 CCF 0 [) 0
ESAP ESAP o o 0
] ] { | ICBF [) 0 [}
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 [) 0
TOTALES 3 804.400 804.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANLLA | FECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD
alle 118 #60-40 T- 2 o
c 50-40 T4 ap ; EXONERADO PAGO 0 SarLeaes. L e
cc 52211514 CLAUDIA IRENE SEGURA VERA 7505305 claisegura@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
403 P‘\Rm@\‘ PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA P 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERKIDO PENSIONES SAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTQ SIUDAD EMUNICIPIG JOTAL AR
UNICA FET——— BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202501 202501 1 22/01/2025 83411352 $804.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ‘ INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
WNo. de i - - ofs |5 cod Voluntan Fondo 1 coéd g Céoslige Aporte | IBC ofros | Aporte Aporte
No. | Tipe on Apsiides y liombres ns § 555:&5!538!;:54§An Bcare oAMliado | Aportarts | ge (Perslonafde | COEPS | BCEPS [\ofpe | am | IBCARL g"“"““" ccp | 1BCCCF | Toge of Vo | Ear | e |
1 cc 52211514 SEGURA VERA CLAUDIA IRENE setlo N 25-14 2500.000 416.000 0 o 0 0 EPS00S 25600.000 325.000 1411 28500000 | 3 53.400 o o o 0 09 ] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




13/2/25, 9:31 p.m. Gmail - <» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1211048635 |

M Gmall claudia irene segura vera <claisegura@gmail.com>

> PSE Transaccion Aprobada - CUS 1211048635

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 21 de enero de 2025, 20:00
Para: claisegura@gmail.com

jHola, CLAUDIA IRENE SEGURA VERA!”

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 1211048635

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 804.400 ~

Fecha de Transaccion: 21/01/2025

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=51 c3b27fdb&view=pt&search=all&permthid=thread-f. 1821908799131 6576008&simpl=msg-f:1821908799131657600 12




